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Résumé
L'enjeu

La dématérialisation est un enjeu d’envergure pour la Caisse nationale de |I’Assurance
Maladie (CNAM) qui accompagne pres de 60 millions d’assurés. En effet, la CNAM
estime que 30% des sollicitations réalisées sur les canaux traditionnels par les assurés
auraient pu étre réalisées en ligne (CNAM, Appel a projets 2018). Accélérer cette
transformation est essentiel afin d’améliorer I'accés aux services publics et I'efficience
des actions.

Ce projet vise a appliquer une approche utilisant les sciences comportementales pour
augmenter le taux de dématérialisation d’un service proposé par I’Assurance Maladie.
Nous avons choisi de nous focaliser sur la commande de carte Vitale chez les parents
d’enfants de 15 ans et plus : actuellement, une part importante des parents réalisent
encore cette démarche par le biais d’'un formulaire papier plutét qu’en ligne, générant
ainsi des co0ts d’envoi d'un pli collecte. Ce formulaire de demande de carte Vitale est
envoyé de maniere automatisée quatre mois avant le 16éme anniversaire de I'enfant.

Le diagnostic comportemental

Lors de notre phase d'exploration (comprenant un travail de terrain et une revue de
la littérature), nous avons pu identifier un certain nombre de barriéres ala commande
de carte Vitale en ligne : un manque de connaissance du téléservice, des informations
parfois compliquées et contradictoires, une préférence pour les canaux traditionnels
(percus comme plus sOrs et plus rapides) et I'existence de nombreux points de friction
lors de la commande en ligne. Nous avons également identifié des leviers qui
pourraient étre incorporés a des communications visant a adresser ces barrieres.

Les solutions et interventions
Nous avons conjointement décidé de tester :

e Le meilleur moment pour envoyer une communication afin d’augmenter le
nombre de commandes en ligne. Pour ce faire, nous avons proposé a la CNAM
d’envoyer I'email plus huit mois plus tét (afin de donner plus de temps aux
parents de réaliser lacommande) et a un moment opportun et saillant pour eux
et leur enfant (a savoir I’'anniversaire de I’enfant). Pour évaluer cela, nous avons
créé deux cohortes de parents : la premiere cohorte (cohorte 15 ans) a regu
I'email une semaine aprés le 15éme anniversaire de son enfant et la deuxieme
cohorte (cohorte 16 ans) a recu I’'email au moment actuellement choisi par la
CNAM pour ses envois d’email (soit 4 mois avant le 16éme anniversaire).

e Nous avons également choisi de tester l'efficacité d'un email simplifié
incorporant différents leviers comportementaux, et de le comparer a lI'email
actuellement envoyé par la CNAM aux parents. Pour ce faire, nous avons
comparé |'efficacité de trois versions de ce nouvel email, décrites ci-dessous.



Simplifié Cet email consistait en un email Simplifié, qui incluait :

une simplification et réduction des informations fournies,
la mise en avant de la rapidité de la démarche,

la présentation de la commande en ligne comme le défaut,
la personnalisation de I'email.

e UIEES Nous avons repris I'email simplifié et y avons ajouté une infographie
présentant le processus et les étapes principales de la démarche.

SEVWHESICL Nous avons repris I'email simplifié et y avons ajouté une phrase donnant
une preuve sociale et soulignant la facilité du processus : « Simple a
réaliser, cette démarche satisfait 96 % des assurés. »

Feedback Nous avons repris I'email simplifié et ajouté une phrase comportant un
retour personnalisé sur le comportement : « Selon nos informations, vous
n‘avez pas encore commandé sa carte Vitale. »

Les leviers comportementaux qui sous-tendent ces interventions sont décrits dans la
section ‘Solution’.

L’expérimentation

Nous avons mis en place un essai controlé randomisé (ECR) sur I'ensemble du
territoire métropolitain pendant une période de 2 mois et 15 jours (de novembre 2020
a février 2021) afin d’évaluer I'efficacité de ces nouvelles communications, que nous
avons toutes comparées a I'email actuellement envoyé par I’Assurance Maladie. Notre
expérimentation a été menée avec un échantillon total de 101 996 parents d’enfants
incluant les deux cohortes approchant 16 ans.

Les résultats

e Les quatre versions de mails ont augmenté la proportion d’‘individus
commandant leur carte Vitale en ligne sous 30 jours (voir figure ci-dessus). Le
message le plus efficace, I'email Feedback, a augmenté la probabilité de
commander la carte Vitale en ligne de 53% par rapport a I'email habituellement
envoyé par I’Assurance maladie (groupe contréle).

Les taux de commandes de carte vitale en ligne par groupe
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e Les quatre emails de traitement ont augmenté la proportion d’individus
cliquant sur un lien dans I'email (par rapport au contrdle). L'email Feedback a
de nouveau été le plus efficace. Les effets étaient particulierement notables
pour la cohorte 15 ans (une augmentation de 59% pour I'email Feedback par
rapport a I'email Contréle pour cette cohorte), suggérant qu’'un envoi a un
moment saillant (I'anniversaire de I'enfant) peut en effet accroitre
I'engagement.

e Les taux de commande sont toutefois restés inférieurs pour la cohorte 15 ans
(voir figure ci-dessus). Il parait donc important d’explorer davantage ce qui, une
fois sur le site, peut décourager les parents de la Cohorte 15 ans.

e L’email comportant I'Infographie a montré un taux de conversion élevé (entre
le clic sur I'email et la commande). Cela semble indiquer qu’informer les assurés
sur les étapes et documents a fournir peut améliorer les taux de finalisation de
démarches en ligne.

Perspectives

Sur la base de ces résultats, et des lecons tirées de notre phase d’exploration, plusieurs
perspectives s'ouvrent a I’Assurance Maladie :

1. Mettre a I'échelle la campagne de commande de CV pour les parents des
enfants de 15 ans et plus, et notamment :

a. Combiner les emails Feedback et Infographie pour améliorer |'efficacité
globale de cette communication;

b. Envoyer un email de rappel entre lI'envoi de |'email et |'envoi
automatique du pli collecte, afin d’augmenter le nombre de commandes
en ligne;

c. Continuer a améliorer le processus de commande en ligne pour adresser
les autres barrieres identifiées lors de la phase d’Exploration, et
notamment adresser les raisons potentielles du découragement des
parents de la Cohorte 15 ans.



2. Appliquer plus généralement les lecons de cette expérimentation a d'autres
campagnes, communications et outils de I’Assurance Maladie. En particulier,
cette expérimentation a permis de mettre en avant les gains potentiels a
réaliser en continuvant a:

a. Simplifier les communications autant que possible ;

b. S'interroger sur ce qui pourrait motiver les assurés a réaliser d’autres
démarches en ligne afin d’identifier les leviers d’action les plus adaptés
aux usagers concernes ;

c. Systématiser l'itération et I’'évaluation des communications, notamment
grace a I'expérience acquise au cours de |la mise en place de cet essai
contrélé randomisé a grande échelle.
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Contexte

La direction interministérielle de la transformation publique (DITP) a lancé en 2018 un
appel a manifestation d’intérét auprés des administrations centrales et opérateurs
sociaux visant a mobiliser les enseignements et méthodes des sciences
comportementales afin d’améliorer I'efficacité des politiques publiques. Cette
démarche participe d'une triple conviction quant a la nécessité de :

e Comprendre finement les comportements réels des parties prenantes de
I'action publique ;
Promouvoir des modes d’interventions publiques plus incitatifs ;

e Ettester selon desstandards scientifiques robustes les solutions identifiées, afin
de déployer a terme des interventions fondées sur des études et des preuves
concretes.

L'appel a manifestation d’intérét,' rendu possible par un financement du Programme
d’Investissement d’Avenir,? incluait cinqg critéres d’appréciation. La DITP a encouragé
les problématiques suivantes :

A fort impact ou du moins a fort potentiel de réplicabilité ;

A dominante comportementale (et non d’ordre technique, financier, etc.) ;
Faisant I'objet d'un consensus éthique ;

Permettant un acces a des données et donc une mesure d’efficacité ;

Et faisant I'objet d’un portage institutionnel robuste.

ARSI B

La Caisse nationale de I'Assurance Maladie (CNAM) a été |'un des lauréats de cet AMI
avec une candidature portant notamment sur la dématérialisation des services. Afin
de répondre a cet enjeu, la DITP a sollicité I'appui et I'expertise du Behavioural Insights
Team (BIT)® pour appliquer les legcons des sciences comportementales afin
d’encourager la dématérialisation des services en ligne.

1

https://www.modernisation.gouv.fr/sites/default/files/fichiersattaches/appel a_manifestation dinteret
valide sciences comportementales .pdf

2 https://www.gouvernement.fr/le-programme-d-investissements-d-avenir

3 Le BIT est un des prestataires de la DITP dans le cadre de son marché « sciences comportementales ».
Ce marché a vocation a renforcer qualitativement (avec notamment un besoin d’expertise
complémentaire en termes d’évaluation d'impact) et quantitativement (afin d’embarquer conjointement
une volumétrie forte de projets) I'offre interne de la DITP. Il prévoit trois phases : un diagnostic
comportemental, une phase de prototypage de solutions, et une évaluation des interventions. Les projets
peuvent étre déployés sous forme d’'une approche dite « globale » ou « simplifiée ».


https://www.modernisation.gouv.fr/sites/default/files/fichiersattaches/appel_a_manifestation_dinteret_valide_sciences_comportementales_.pdf
https://www.modernisation.gouv.fr/sites/default/files/fichiersattaches/appel_a_manifestation_dinteret_valide_sciences_comportementales_.pdf

1. Introduction

1.1. L'objectif présidentiel de dématérialisation des services publics

En octobre 2017, le gouvernement francais a lancé un programme de transformation
intitulé « Action Publique 2022 ».* Cette stratégie nationale recouvre trois objectifs
principaux :

Améliorer la qualité de services pour les usagers
Moderniser I'environnement de travail des agents publics
Accompagner la baisse des dépenses publiques.

Ces objectifs sont accompagnés par un plan ambitieux de dématérialisation de 100%
des services publics d’ici 2022. D'apres le rapport du comité Action Publique 2022
(Action Publique 2022, 2018), les gains liés a la dématérialisation sont multiples. Cette
dématérialisation bénéficie aux usagers en facilitant I'acces aux prestations et services
administratifs, aux agents dont les conditions de vie au travail seraient améliorées et
enfin aux institutions grace aux gains d’efficience réalisés.

C’est dans ce cadre que la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) a répondu a
un appel a manifestation d’intérét lancé par la Direction Interministérielle de la
Transformation Publique (DITP), visant a mobiliser les enseignements et méthodes des
sciences comportementales pour améliorer |'efficacité des politiques publiques. La
DITP a par la suite sollicité I'appui et I'expertise du Behavioural Insights Team (BIT)
pour développer et évaluer de maniere rigoureuse une intervention visant a accélérer
I'inclusion numérique et la dématérialisation d'un ou plusieurs services proposés par
I’Assurance Maladie.

Qu'est-ce que la dématérialisation ? La dématérialisation se référe au processus de
migration des services depuis des modes « traditionnels » a des services en ligne.
Dans le contexte des institutions telles que I’Assurance Maladie, cela signifie le
déplacement des interactions des assurés des canaux traditionnels (comme
I'accueil physique ou le téléphone) vers des canaux dématérialisés (comme les
services effectués sur le compte ou |'utilisation de chatbots sur le site web).

1.2. La dématérialisation a I’Assurance Maladie

L'utilisation des services en ligne est un enjeu important pour la CNAM qui
accompagne pres de 60 millions d’assurés tout au long de leur vie. Une étude nationale
a montré que 48% des assurés contactent leur caisse primaire d'assurance maladie
(CPAM) au moins une fois par an (données collectées en septembre 2018). La
proportion de ces assurés qui réalisent leurs démarches par voie dématérialisée

4 Action Publique 2022 : Service Public. Se réinventer pour mieux servir : Nos 22 propositions
pour changer de modéle. Juin 2018.



augmente chaque année mais il reste une part importante d'assurés qui continuent a
dépendre de l'utilisation des services traditionnels : 20% des contacts entrants se font
par des services traditionnels (CNAM, Appel a projets 2018), alors méme que 30% des
sollicitations réalisées sur les canaux traditionnels auraient pu étre réalisées en ligne
(CNAM, Appel a projets 2018).

1.3. La crise liée a la pandémie

L'utilisation des services en ligne est apparue comme un enjeu d’envergure lors de la
crise sanitaire. L'acces aux soins et aux services de santé pour les assurés s’est révélé
particulierement important dans un contexte ou les accueils physiques ont d0 étre
fermés et ou le besoin de réaliser des démarches en ligne s’est accru. L’Assurance
Maladie a agi rapidement afin d’alléger les démarches administratives et d’éviter
I'interruption des droits de ses assurés. En outre, I’Assurance maladie a été en premiere
ligne et a d0 mobiliser et redéployer des ressources humaines considérables pour la
gestion de la crise sanitaire notamment dans le cadre du projet Contact tracing et son
crédo « Tester, alerter, protéger ». Il importe donc, aujourd’hui plus que jamais,
d’accroitre I'efficience des services pour répondre aux besoins des assurés.



2. Objectifs et méthodologie du projet

2.1. Méthodologie du projet

Ce projet a suivi le cadre méthodologique « TESTS » (acronyme en anglais) du BIT, qui
a été développé pour appliquer les sciences comportementales aux politiques
publiques. Ce cadre est présenté brievement ci-dessous.

Target La premiere étape vise a définir un probléeme précis, et a établir un
(Ciblage) critere d’évaluation mesurable en utilisant les données disponibles.

Exploration Pendant la deuxieéme étape, nous cherchons a comprendre le contexte,
et a identifier les freins au comportement-cible ainsi que les
opportunités d’intervention et approfondissons I'analyse des données
disponibles.

Nous utilisons la littérature, les retours d'experts, ainsi que nos cadres
conceptuels (ex : « EAST » et « MINDSPACE ») pour établir une
Solution premiere longue liste de solutions potentielles. Nous discutons de ces
solutions pendant un atelier de co-conception afin d’identifier la ou
les solutions les plus prometteuses.

Nous proposons ensuite un protocole pour évaluer de maniére

Trial rigoureuse les interventions sélectionnées. Nous mettons en place, en
(Tester) collaboration avec nos partenaires, des évaluations d'impact (le plus
souvent des Essais Controlés Randomisés (ECR)).

Scale Finalement, nous pouvons aider nos partenaires pour mettre a I'échelle
(Mettre a les interventions qui ont eu un impact positif sur le comportement
I"échelle) cible, ou proposons des recommandations.

2.2. Ciblage

Ce projet a débuté par une phase de Ciblage durant laquelle nous avons défini un
objectif général (l'utilisation renforcée des services dématérialisés), ainsi qu’un
comportement précis a encourager (I'augmentation des commandes de carte vitale
en ligne). Nous avons également défini une « population cible », des criteres de
résultats précis et une zone géographique pour |'évaluation. Les décisions que nous
avons prises sont décrites ci-dessous.

La CNAM nous a présenté une liste de quatre services qui pourraient
considérablement alléger les lignes d’accueil de I’Assurance Maladie s'ils étaient
réalisés en ligne:
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La commande de carte vitale

La déclaration de perte ou de vol de la carte vitale
La modification des coordonnées postales

La modification des coordonnées bancaires

Nous avons pris la décision de nous focaliser sur la commande de carte vitale pour
trois raisons principales :

Un impact social fort : la carte Vitale est un service essentiel pour accéder aux
soins facilement et obtenir des remboursements plus rapidement.

Une grande marge de manceuvre : chaque année, plus d'un million de
demandes liées a la commande de carte vitale sont enregistrées sur les canaux
traditionnels alors que cette démarche pourrait étre réalisée en ligne.® Le taux
de dématérialisation des commandes de carte Vitale (pour I'ensemble des
assurés de la CNAM) était de 65,6% en 2020°.

Une mesure de résultat directement liée a la dématérialisation : la commande
de carte vitale est l'un des seuls téléservices dont la CNAM suit la
dématérialisation de maniére systématique.

En ce qui concerne la dématérialisation et I'utilisation des services numériques, la
CNAM distingue trois grands types de population : autonome, a convaincre et a guider
(ci-dessous).

Autonome : L'assuré a un compte ameli et |'utilise
régulierement.

9 A convaincre : L’assuré a un compte ameli mais
I'utilise peu, ou il n’a pas de compte ameli mais a la
capacité numérique de le créer.

\\ A guider : L'assuré n’a pas de compte ameli, et a
besoin d’'aide pour le créer.

Suite aux discussions avec plusieurs responsables de la CNAM, nous avons choisi de
nous focaliser sur une population-cible dite connectée, a savoir les assurés «
autonomes » (qui utilisent déja les services régulierement) ou « a convaincre » (qui ont
acces aux téléservices mais ne les utilisent pas assez). Les barrieres auxquelles ils font
face concernent donc principalement la motivation et se prétent donc a une

> Données partagées par la CNAM.
6 Données partagées par la CNAM.
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approche comportementale. Ceci est en contraste avec la population « a guider » qui
est plus éloignée des outils numériques, et fait souvent face a des contraintes
structurelles telles que le manque d’acces a internet ou a un manque de compétences
numériques.

2.2.3. Population-cible : Type de commande

Les commandes de carte Vitale interviennent dans quatre situations principales, que
nous résumons ci-dessous.

Figure 1: cas d’usage du service de commande de carte Vitale

Cas d’usages possibles
(Commande de carte Vitale)

Remplacement de carte

Ces groupes constituent des populations dont les besoins, caractéristiques
démographiques et parcours usagers different. Pour ce projet, nous avons décidé de
nous concentrer sur la population générant la plus grande proportion de commandes
de carte Vitale, a savoir les parents d’enfants agés de 12 ans et plus. En effet, un enfant
peut avoir sa propre carte Vitale a partir de 12 ans mais il est censé de I'avoir a partir
de 16 ans.

Sur la base de ces décisions, nous avons donc précisé notre objectif, a savoir « adopter
une approche comportementale pour tester différentes facons d’encourager les
commandes de carte Vitale en ligne, pour les parents qui commandent la premiere
carte Vitale pour leur enfant de 12 ans ou plus. »
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3. Exploration
3.1. Activités de recherche

La phase d’exploration visait a mieux comprendre la population-cible et le contexte
dans lequel elle réalise (ou non) le comportement-cible, en particulier par
I'identification des barrieres a la dématérialisation, et des leviers qui pourraient étre
exploités pour I'accélérer.

Pour ce faire, nous avons réalisé un ensemble d’activités, dont : un examen de la
littérature, une analyse des données qualitatives et quantitatives disponibles, et une
série d’entretiens avec des responsables de la CNAM. Nous avions également prévu
de réaliser une série d’entretiens aupres d’une vingtaine d’assurés. Cependant, il n'a
pas été possible de mener a bien ce travail de terrain car nos interlocuteurs de
I’Assurance Maladie qui étaient censés contacter les assurés ont d0 étre redéployés
quand la pandémie a eu lieu.

Les conclusions de cette phase d’‘exploration se trouvent dans le rapport
d'exploration du projet, qui comporte des lecons plus larges utiles a la promotion des
services dématérialisés. Nous résumons ci-dessous le parcours usager, les leviers et
barriéres les plus importants pour notre population-cible.

3.2. Parcours usager

Un apercu du parcours actuel pour un parent qui commande sa carte Vitale est
présenté ci-dessous.

Figure 2 : parcours usager : commande de carte Vitale pour les enfants

Le parent
commande la
carte vitale en
ligne

Un email est envaoyé pal
I'Assurance Maladie pour
encourager la commande

de CV sur le compte
Améli

Pas d'action

Un parent a-t-il un
compte améli et des
coordonnées valides ?

L'enfant a 15 ans

Possibilité
Non d'envoyer un

Un pli collect est envoy

au(x) parent(s) pour
commander une carte
vitale a leur enfant 2 mois
avant la date anniversaire

rappel

Le parent recoit des

I Le parent Le parent
rappels par : .
E;D e-mF;.iI . Pas d'action COrT”L?:‘aIdE la EETTTE R T
- aprés 2 mois carte Vita'le en carte vitale par
2) SMS renvoyant le en ligne
formulaire

3) message vocal
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3.3. Barriéres a la dématérialisation

Lors de notre phase d’exploration, nous avons identifié cinq barriéres principales
empéchant les assurés de commander une carte Vitale par voie dématérialisée.

Figure 3 : Barrieres principales a la dématérialisation

L g

~ g

-§: 1=l
- ~ =

Prendre conscience Prendre
du besoin de carte connaissance du
vitale talesarvice

Certains assurés ne
savent pas qu'ils

peuvent cammander
leur carte en ligne

Linformation fournie
sur les Wbdservices
n'est pas toujours

claire et cohérente

?

->
Choisir un canal
damatérialisé plutot
qua traditionnal

sont pas encourages a
commander en ligna,

du fail de messages

Les assurés ont une
préférance pour bas
canaux traditionnels,
qu'lls pargolvent
comme plus « slrs »
et plus rapides

3.4. Leviers pour encourager la dématérialisation

Comprendre le
fonctionnemeant du
talesarvicea

Il existe de nombreux
points de « friction »
lors da la commandsa
en ligne qui peuvent
décourager |'assuné

Commander la carte
vitale

Nous avons identifié huit leviers comportementaux principaux qui pourraient étre
exploités pour augmenter les taux de dématérialisation (y compris pour la commande
de la carte Vitale). Listés ci-dessous brievement, ces leviers offrent des opportunités
pour accroitre la motivation des assurés et surmonter les obstacles identifiés dans la

section précédente.

Ces leviers sont décrits en détail dans le rapport d’exploration, alors que les leviers
que nous avons utilisés pour lI'intervention sont décrits ci-dessous.
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Figure 4 : leviers principaux pour encourager la dématérialisation
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dématérialisé plutéot
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Souligner les
avantages personnels

Souligner les
bénéfices mutuels

Mettre en avant la
norme sociale

Présenter la
commande en ligne
comme la démarche
par defaut

©

Comprendre le
fonctionnement du
téléservice

Réduire les frictions
et simplifier le
processus

Offrir plus de
transparence sur les
problémes dans le
processus
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4. Solution

Afin de lever les freins évoqués dans la section précédente, nous avons organisé un
atelier de co-création avec les équipes CNAM et plusieurs CPAM. A I'occasion de cet
atelier, nous avons choisi :

Un mode d’intervention : nous avons choisi I'email envoyé aux assurés du
compte ameli plutét que le SMS, I'appel téléphonique, la messagerie sécurisée
ou encore le courrier ou pli collecte, en raison de son coUt trés bas (0,0004€ a
0,0005€) et de la facilité a cliquer sur le lien pour procéder a la commande.

Un moment d’intervention : nous avons choisi d’envoyer les communications la
semaine suivant I'anniversaire des 15 ans de I'enfant (premiere cohorte) et a 15
ans et 8 mois (deuxiéme cohorte).

Périmétre d’intervention : nous avons pu étendre l'expérimentation a
I'ensemble de la France métropolitaine et a tous les centres régionaux de
promotion Osmose (ou CRPO).

Les leviers comportementaux considérés par tous comme les plus prometteurs
(voir ci-dessous pour le détail des interventions).

4.1. Nos interventions

Nous avons choisi de tester I'efficacité d’un email simplifié et personnalisé, envoyé
aux parents d’enfants de 15 ans et plus qui auront bient6t besoin d'avoir leur propre
carte Vitale. Pour ce faire, nous avons modifié I'email actuellement envoyé aux parents
par I’Assurance Maladie avant le 16eéme anniversaire de leur enfant.

Figure 5: I'email habituellement envoyé par la CNAM

X 'Assurance

Maladie

Bonjour

Votre enfant aura bientot 16 ans. Vous allez prochainement
recevoir un formulaire & compléter pour obtenir sa carte Vitale.

Vous pouvez dés maintenant, commander sa carte Vitale en
vous connectant sur votre compte ameli / Mes démarches /
Commander une carte Vitale. Grace a votre compte ameli,
vous pouvez suivre a tout moment votre commande.

Commandez la carte Vitale de votre enfant

Ou dés réception du formulaire, complétez et retournez ce
formulaire dans I'enveloppe jointe.

Avec toute mon attention,
Votre correspondant de I'Assurance Maladie
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Nous avons réalisé deux types de modifications :

Comme il est indiqué dans le
parcours usager ci-dessus, les parents recoivent actuellement un email les
encourageant a commander la carte Vitale de leur enfant quatre mois avant
leur 16éme anniversaire. Nous avons proposé de changer le moment d’envoi
pour deux raisons principales:

o Afin de donner plus de temps aux parents pour effectuer la commande
(et réduire le nombre de plis collecte envoyés de maniere automatique
et systématique a tous les parents qui n‘ont pas commandé).

o Afin d’ancrer la commande de carte Vitale a un événement marquant, a
savoir I'anniversaire des 15 ans (I’email étant alors envoyé la semaine
précédant I'anniversaire). Ce changement de calendrier a été motivé par
I'effet de nouveau départ, un concept comportemental qui sous-tend
que nous sommes plus enclins a adopter un comportement a un
moment de changement notable, tel qu'un déménagement, une
nouvelle année ou un anniversaire.”

Nous avons transformé |'email utilisé par la
CNAM, développant les 4 versions détaillées ci-dessous.

Intervention 1: Email Simplifié

Notre premiere intervention consistait en un email simplifié, notamment grace a:

La simplification et réduction des informations fournies.
L’adoption d'un style plus direct (sans « jargon » administratif).
La mise en avant de la facilité et de la rapidité de la démarche.

La présentation de la commande en ligne comme l'option par défaut en
supprimant toute référence au formulaire papier et au fait que les parents
allaient le recevoir quelques mois plus tard.®

La personnalisation avec le nom de I'enfant et |'utilisation du pronom a la
premiere personne dans le texte du bouton. En effet, les individus répondent
mieux aux stimuli personnalisés (a savoir leur nom et celui de leur enfant)®.

7 Dai, Milkman & Riis (2013) The Fresh Start Effect: Temporal Landmarks That Motivate
Aspirational Behaviour. The Wharton School Research Paper No.51

8 Jachimowicz, J. M., Duncan, S., & Webser, E. U. (2016). Default-Rejection: The Hidden Cost of
Defaults.

® Carmody, D.P., Lewis, M. (2006). Brain activation when hearing one’s own and others’ names.
Brain Research, 1116(1), 153-158.
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Figure 6 : illustration du nouvel email simplifié avec les leviers utilisés

Utilisation du
prénom de I’enfant
pour personnaliser

XY ['Assurance (8
Maladie

Mise en évidence de

vd bient6t avoir 16 ans[ll est temps de lui commander}"—/_—_ I'action requ ise
pre’carte Vitale. malntenant

Vous pouvez la demander en quelques minutes dans la
rubrique « Mes démarches » de votre compte ameli.

Changement du

nom de bouton — Je commande la carte Vitale de mon enfant
d’action pour
personnaliser et Avec toute mon attention,
R Votre correspondant de I'Assurance Maladie
orienter vers
I'action
Intervention 2 : Infographie COMMANDER
LA CARTE VITALE
Notre deuxieme version de I'email était identique a la version DE MON ENFANT

1 .. prépare

simplifiée, mais comprenait |'ajout d'une infographie™
(illustrée a droite) visant a résumer les étapes de la démarche, R
a souligner la simplicité de celle-ci et a informer les parents elvimpdin e
des documents nécessaires a la commande et donc a

2. Je me connecte

augmenter les chances gu'ils finalisent la commande quand 4 mon comgte amel,
ces documents leur sont demandés. rubrique « Mes démarches »
3. Je commande
. . . la carte Vitale
Intervention 3 : Satisfaction en quelques clics

Le troisieme email que nous avons envoyé comprenait une
phrase soulignant le taux de satisfaction des assurés qui ont déja réalisé cette
démarche.

« Simple a réaliser, cette démarche satisfait 96 % des assurés. »

L'inclusion de cette phrase avait deux objectifs : servir de preuve sociale que
beaucoup d'autres personnes commandent en ligne, et souligner la facilité du
processus (pour surmonter la perception selon laquelle les services administratifs en
ligne sont laborieux). En effet, nous sommes extrémement influencés par le
comportement des autres”, et le phénoméne de preuve sociale' peut nous amener
donc a attacher plus de valeur a un message provenant d’une personne avec laquelle
on peut s‘identifier, et a valoriser un produit ou service « approuvé » par d’autres.
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Intervention 4 : Feedback

Enfin, nous avons testé un email incluant un retour personnalisé sur le comportement
(feedback), indiquant au parent qu'il n'avait pas encore commandé la carte de son
enfant.

Cette phrase avait pour but de personnaliser le message pour le parent et de lui faire
savoir qu’il n'avait pas encore commandé la carte pour son enfant. Nous avons décidé
de tester ce levier sur la base de nombreuses recherches qui montrent que les
messages qui soulignent le caractere obligatoire d'un comportement et qui
rapportent a l'individu les informations détenues par I'administration sont efficaces
pour augmenter le taux de conformité a une action.”™

Nous avons récemment testé ce levier dans un projet similaire en France, visant a
encourager les auto-entrepreneurs a effectuer des paiements dématérialisés aux
URSSAF. Notre intervention consistait en une lettre envoyée aux cotisants ayant payé
par chéque par le passé. La lettre contenant une phrase soulignant I'obligation et leur
rappelant leur comportement passé (« Vous avez payé vos cotisations sociales par
chéque en juillet 2019. Payer en ligne est obligatoire depuis le ler janvier 2019 ») a
permis d’augmenter le taux de dématérialisation de 60 % par rapport au groupe
controle.™

° Lorsque I'email est consulté sur un ordinateur, |'infographie s'affiche & droite de I'email.
Lorsqu'il est consulté sur un smartphone, elle s'affiche sous le texte (et peut donc étre moins
saillante et donc efficace).

™ Cialdini, R.B., & Trost, M. R. (1998). Social influence: social norms, conformity, and compliance.
In The Handbook of Social Psychology, ed. DT Gilbert, ST Fiske, G Lindzey, 2:151-92. Boston:
McGraw-Hill. 4th ed

12 Cialdini, R. (1984). Influence: Science and Practice.

'3 Behavioural Insights Team (2017). Annual report.

" DITP et BIT (2020). Appliquer les sciences comportementales pour encourager les paiements
dématérialisés. Disponible sur :
https://www.modernisation.gouv.fr/sites/default/files/rapport_accos.pdf
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5. Evaluation
5.1. Design expérimental

Afin d’évaluer |'efficacité de ces emails, nous avons mis en place un essai contrélé
randomisé (ECR, voir encadré ci-dessous) sur toute la France métropolitaine et ciblant
deux cohortes : (1) les parents d’enfants venant de féter leur 15 ans (cohorte 15 ans) et
(2) les parents d’enfants de 15 ans et 8 mois (cohorte 16 ans).

Cet essai inclut deux cohortes pour tester le levier du moment opportun décrit ci-
dessus. En d’autres termes, nous voulions savoir si la réception de I'email a un moment
opportun (I'anniversaire des 15 ans), comparé un moment moins perceptible (15 ans
et 8 mois) augmenterait la probabilité de commander la carte Vitale™. Les parents
n‘ont donc pas été assignés a chaque cohorte aléatoirement, mais plutét selon I'age
de leur enfant®.

Dans chaque cohorte, nous avons ensuite divisé les parents en 5 groupes de taille égale
de maniere aléatoire. Cela signifie que chaque parent avait une chance égale de se
retrouver dans chacun des cing groupes. Le premier groupe a recu l'email
habituellement envoyé par I’Assurance Maladie (groupe contréle). Les quatre autres
groupes ont, quant a eux, recu l'une de nos interventions (lI'email comportant un ou
plusieurs leviers comportementaux)".

Les résultats pour la cohorte 15 ans sont présentés séparément par rapport a la
cohorte 16 ans puisque les parents n‘ont pas été assignés de maniere aléatoire a leur
cohorte respective. Un lien causal ne peut étre établi entre les cohortes mais peut étre
établi a l'intérieur d'une cohorte méme.

Qu'est-ce qu'un essai controlé randomisé ?

Un essai contrélé randomisé (ou ECR) est un essai au cours duquel les participants
sont assignés de maniére aléatoire (c’'est-a-dire au hasard) a 1) recevoir
I'intervention testée (par exemple une lettre, un SMS ou encore un nouveau
médicament) ou 2) ne pas recevoir d'intervention (ou recevoir un placebo ou le
meilleur traitement actuellement disponible, selon les cas).

> Avoir deux cohortes nous permettait de tester I'effet de la temporalité lors d’'une méme
expérimentation et livrer des résultats plus rapidement.

6 Puisque les parents n‘ont pas été assignés aléatoirement & chaque cohorte, les effets des
emails de la cohorte de 15 ans ne peuvent étre considérés comme causaux et doivent étre
interprétés de maniére descriptive s'ils sont comparés a I'email habituellement envoyé par
I’Assurance Maladie (aux parents d’enfant de 15 ans et 8 mois).

7 Nous avons utilisé une méthode de randomisation par strate afin d’augmenter la probabilité
que les groupes aient des caractéristiques similaires et soient donc comparables. Ici, nous
avons choisi de nous concentrer sur des caractéristiques contextuelles susceptibles d'affecter
la probabilité de commande de carte Vitale en ligne, a savoir la semaine de naissance et la
caisse primaire d’Assurance Maladie de I'individu.
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Cette méthode représente une référence pour I'évaluation d’‘impact.
Contrairement a d’autres méthodes d’évaluation, cette méthode expérimentale
permet d'isoler I'effet d'une intervention de celui d'autres facteurs (individuels,
contextuels, ou temporels) grace a la formation aléatoire d'un groupe témoin (voir
figure 7 pour une illustration). Elle permet d’'établir solidement les liens de causalité
entre I'intervention et son effet. Cela signifie que les résultats obtenus sont bien
dus a l'intervention et non a des facteurs extérieurs (par exemple une campagne
d’'information ayant lieu au méme moment).

Figure 7 : un essai contrélé randomisé

Y
J
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L'échantillon est séparé en Les résultats des deux groupes
deux groupes aléatoirement sont évalués et comparés

v

GROUPE
TEMOIN

< . ® Comportement Comportement
Légende: T
9 Y standard souhaité

5.2 L’échantillon

L'échantillon pour cette expérimentation est composé de l'ensemble des parents
vivant en France métropolitaine dont les enfants ont eu soit 15 ans, soit 15 ans et 8
mois pendant notre expérimentation - soit 101,996 parents. L'échantillon est trés large
et représentatif de la population francgaise habituellement ciblée par la campagne de
commande de carte Vitale, ce qui permet donc de penser que ces résultats sont
généralisables en dehors d’un contexte d’expérimentation.

Puisque les parents n‘ont pas été assignés de maniere aléatoire a chaque cohorte, nous
avons réalisé un test d’équilibre™ qui a permis de confirmer que les parents de la

'8 Notre test d’équilibre visait & comparer les cohortes selon les caractéristiques suivantes :
I’age des parents, le sexe des parents, le sexe des enfants, le nombre d’enfants dans le foyer, la
probabilité d'avoir un autre enfant entre 16 et 18 ans, le recours a la complémentaire solidaire,
la derniére connexion au compte ameli. Ces tests ont révélé des différences minimes (1 ou 2
points de pourcentage) du fait de la taille de notre échantillon. Les résultats ne sont pas inclus
dans ce rapport mais sont disponibles sur demande.
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cohorte 15 ans étaient statistiquement comparables aux parents de la cohorte 16 ans
(a I'exception d’étre naturellement plus a méme d’avoir un autre enfant entre 16 et 18
ans et moins agés). Il ne sera néanmoins pas possible d'interpréter directement les
différences d'effets entre ces deux cohortes comme causales, et ces comparaisons
devront donc rester descriptives.

5.2. Mesures utilisées lors de I'analyse

Commande de carte Vitale en ligne

Nous mesurons le taux de commandes de CV en ligne, défini comme la proportion de
tous les individus contactés par email qui commandent leur CV en ligne dans les 30
jours suivant I'envoi de I'email. Cette mesure ne correspond pas directement au taux
de dématérialisation tel qu’il est habituellement défini par la CNAM (qui utilise la
proportion de commandes de CV faites en ligne sur I'ensemble des cartes éditées). En
effet, le nombre de commandes faites par courrier ne pouvait étre connu au moment
de la collecte de nos résultats (puisque les courriers sont envoyés deux mois avant le
16€éme anniversaire de I'enfant).

Clic sur un lien contenu dans I'email
Nous mesurons également le taux de clics sur un lien contenu dans I'email. Ce taux de
clics nous permettra d’obtenir une intuition de « lI'intention de passer a I'acte ».

Taux de conversion

Le taux de conversion est la proportion d’individus commandant la carte en ligne
apres avoir cliqué sur I’'email™. Ce taux de conversion nous permet de formuler des
hypotheses sur le comportement des parents une fois qu’ils sont arrivés sur le site.

5.3. Traitement et analyse des données

Afin d'éviter tout partage de données personnelles, nous avons adopté une approche
innovante pour ce projet : le BIT a partagé un protocole d’évaluation, rédigé le code
d’analyse et accompagné les équipes de la CNAM a chaque étape, mais les analyses
elles-mémes ont été implémentées par les agents de I’Assurance maladie. Grace a
cette approche, I'équipe du BIT a accompagné les équipes de la CNAM dans la
création et I'implémentation d’'un ECR et leur a permis de développer de nouvelles
compétences et méthodes d’évaluation qui pourront étre redéployées lors de
nouvelles études.

Mode de collaboration pour la mise en place et I'analyse de I'ERC

Nous avons collaboré de maniére étroite avec les différentes équipes de la CNAM
afin de réaliser un transfert de compétences dont les différentes étapes sont
résumeées ci-dessous.

' Ce taux a été calculé en divisant le nombre de commandes par le nombre de clics dans
chaque groupe de I'expérimentation.
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Figure 8:

les étapes de la mise en place de 'ECR

Protocole
d'évaluation

)
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mercredis et remplissage
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O O
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l'équipe

Création d'un Code d'analyse Résultats
workflow =
S <>
A\
O 288

Pour randomiser les
participants de notre

Création d'un code pour que
le personnel de la CNAM
puisse analyser les

Présentation des résutlats et
discussion des prochaines

expérimentation données étapes

5.4. Mise en ceuvre de I'évaluation

Les emails ont été envoyés par les CRPO chaque semaine du 25 novembre 2020 au 10
février 2021, soit pendant 2 mois et 15 jours dans toute la France métropolitaine® 2'.

20 Tous les CRPO disposaient d’un workflow créé par le CRPO Nord qu'’ils devaient lancer tous
les mercredis a 11h pour diviser les parents dans chaque groupe de I'expérimentation et
envoyer les emails. Les CRPO devaient ensuite remplir une fiche de suivi pour indiquer le
nombre d’envois effectués afin de permettre un suivi de I'avancé de I'expérimentation.

2 Deux semaines aprés le début de l'intervention, nous avons observé que I’'envoi des emails
habituels de la CNAM n’avait pas été arrété. Certains assurés ont donc regu I'email habituel de
la CNAM en plus des emails de cette expérimentation qui incluait déja I'email habituellement
envoyé par la CNAM (email contréle). Nous n‘avons donc pas pu inclure les envois de
novembre et décembre (soit 145 286 emails) dans notre analyse et avons seulement inclus les
envois de janvier a février, soit 101 996 emails. Un test d’équilibre a permis de confirmer que
les individus qui n‘ont pas été inclus dans I'analyse n‘étaient pas systématiquement différents
de ceux inclus dans I'analyse.
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6. Résultats

Constat 1: Les emails élaborés pour cette expérimentation ont tous augmenté

la proportion d’individus commandant leur carte Vitale en ligne, pour les deux
cohortes

Figure 9 : effets des emails sur les taux de commande en ligne sous 30 jours
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Analyse primaire contrdlant pour la derniére connexion récente au compte Ameli et sans correction pour les comparaisons multiples.

Les barres oranges représentent les intervalles de confiance (+/-1.96 erreur-types autour du coefficient estimé). Cela signifie que nous
sommes sOrs a 95% que la valeur réelle de la moyenne est comprise entre ces deux bornes.

Le message le plus efficace, celui contenant un retour personnalisé envoyé a la
Cohorte 16 ans, a augmenté la probabilité de commander la carte Vitale en ligne de
5,3 points de pourcentage, soit une augmentation relative de 53% par rapport a I'email
habituellement envoyé par la CNAM (groupe contrédle). En d’autres termes, sur 100
individus ayant regu I'email habituel de la CNAM, seulement 10 ont commandé la carte
Vitale en ligne, alors que dans le groupe Feedback, 15 I'ont fait.

Les emails Simplifié, Infographie, et Satisfaction ont quant a eux respectivement
augmenté la probabilité de commander la carte Vitale pour la Cohorte 16 ans de 4,3,

3,4 et 2,6 points de pourcentage par rapport au groupe contrdle, soit une
augmentation relative de 43%, 34% et 26%%.

22 |l convient de noter que pour la cohorte de 16 ans, I'effet de I'email Feedback est

statistiquement différent de I'email Satisfaction, mais pas des autres. Nous pouvons donc
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La magnitude de ces effets est large, et ce méme en comparaison avec d’autres
évaluations de «nudges» réalisées par des équipes spécialisées en sciences
comportementales. En effet, une étude récente analysant les résultats de 126 ECR
ayant impliqué pres de 23 millions d’‘individus montre que lI'impact moyen des
interventions nudge est de 1,4 points de pourcentage, ou encore de 8,1 %
d’augmentation relative®.

Si I'email de Feedback avait été envoyé a I'ensemble de la cohorte 16 ans pendant
notre expérimentation?!, nous estimons que cette intervention aurait pu générer 6 390
commandes en ligne supplémentaires par rapport a I'’email Contréle. S'il est déployé
de maniere plus large, cet email pourrait représenter des économies conséquentes, ne
serait-ce qu’en ce qui concerne les économies de courriers postaux n‘ayant pas a étre
envoyes.

Ces effets positifs se retrouvent dans les deux cohortes. Cependant, on observe une
différence notable : la cohorte 15 ans est, en général, moins susceptible de
commander une carte Vitale. Par exemple, 8,7% des parents de la cohorte 15 ans ayant
recu I'email Contréle ont commandé une carte Vitale en ligne sous 30 jours, contre
10% des parents de la cohorte 16 ans ayant recu le méme email - une diminution
(statistiquement significative) de 13%.

Pour les emails Feedback, Simplifié, Infographie, et Satisfaction, les taux de
commandes étaient également moins élevés que pour les parents ayant requ le méme
email dans la cohorte 16 ans (bien que ces emails représentent toutefois une
amélioration statistiquement significative par rapport a I'email Contréle)®.

Cette tendance des parents de la cohorte 15 ans a « cliquer plus, mais commander
moins » pourrait a notre sens s'expliquer par le fait que les parents des enfants de 15
ans sont peut-étre confrontés a des messages contradictoires quand ils recherchent
des renseignements sur la commande de carte Vitale pour leur enfant (voir figure 10
ci-dessous), comme par exemple des messages indiquant que la carte Vitale n'est
obligatoire qu’a partir de 16 ans. Il se peut alors qu’ils remettent cette démarche a plus
tard®.

conclure qu'il est plus efficace que I'email Satisfaction mais nous ne pouvons confirmer qu'il
est effectivement plus efficace que I'email Simplifié ou que I'email Infographie.

2 DellaVigna et Dinos, (2020), RCTs to Scale: Comprehensive Evidence from Two Nudge Units,
NBER Working Paper No. 27594.

24 Lors de notre expérimentation, 120 582 emails ont été envoyés aux parents d’enfant ayant
15 ans et 8 mois.

25 Comme évoqué plus haut, ces différences entre cohortes ne peuvent pas étre interprétées
comme causales (les parents n‘ayant pas été aléatoirement affectés aux deux cohortes), mais
soulignent néanmoins I'importance du moment d’envoi de I'email.

%6 || est néanmoins important de noter que le lien de commande de carte Vitale ne méne qu’a
la page de connexion au compte Ameli plutdt qu‘a I'écran ci-dessous.
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Figure 10 : capture d'écran du page Commander une carte Vitale du site web ameli.fr

Commander une carte Vitale

> Modifier votre choix

Gagnez du temps avec les services en ligne

! I COMMANDEZ VOTRE CARTE VITALE DEPUIS VOTRE COMPTE AMELI

ACCEDER A MON COMPTE
Vous pouvez commander votre carte Vitale ou celle de votre

enfant de plus de 16 ans depuis votre compte
(rubrique « Mes démarches »).

Vous pouvez également la commander depuis l'application
ameli pour smartphone et tablette, disponible sur 'App
Store et Google Play.

Vous n'avez pas encore de compte ameli ?

Créez-le dés maintenant.

Constat 2 : Les emails élaborés pour cette expérimentation ont augmenté la
proportion d’individus cliquant sur un lien dans I'email, et ce, particuliérement
pour la cohorte 15 ans?”

Le message Feedback est ici encore une fois I'email le plus efficace, suivi de pres par
I'email Simplifié (voir Figure 11 ci-dessous).

27| est important de noter que la mesure de clic indique seulement si les individus ont cliqué
sur un lien dans I'email plutdt que le lien spécifique a la commande de carte Vitale.
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Figure 11 : effets des emails sur le taux de clics sous 30 jours
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Les barres orange représentent les intervalles de confiance (+/-1.96 erreur-types autour du coefficient estimé) dans lesquelles nous
sommes sOrs a 95% que se situe la vraie différence entre les interventions et le groupe de contréle de la cohorte de 16 ans.

L’'email le plus efficace, Feedback, a augmenté la probabilité de cliquer sur un lien
contenu dans I'email de 9,8 points de pourcentage pour la Cohorte 16 ans, soit une
augmentation relative de 45% par rapport a I'email habituellement envoyé par
I’Assurance maladie (groupe contrdle). En d’autres termes, preés d'un tiers des
personnes ayant recu |I'email Feedback ont cliqué sur un lien dans I'email alors que
seulement 22% |'ont fait aprés avoir regu I'email habituellement envoyé par [a CNAM.

Le second email le plus performant, Simplifié, a augmenté la probabilité de cliquer sur
un lien de I'’email de 8,2 points de pourcentage pour la Cohorte 16 ans, soit une
augmentation relative de 38% par rapport au groupe contrdle.

Dans la cohorte 15 ans, on observe cette fois une tendance inverse a celle notée plus
haut : les effets des emails ont ici été encore plus notables, et les taux de clics
significativement plus élevés. L'email Feedback a par exemple causé une
augmentation de 13,3 points par rapport au groupe Contréle de cette cohorte - une
augmentation de 59% du taux de clics !

Ces effets semblent confirmer notre hypothése de départ selon laquelle le fait
d’envoyer des emails a un moment opportun en associant cette démarche a
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I'anniversaire de |'enfant peut augmenter I'engagement avec ces communications.
Cependant, le taux de commandes réel est Iégérement plus bas dans la cohorte 15 ans
que dans la cohorte 16 ans (voir constat 1 ci-dessus). |l sera donc important de mieux
comprendre les facteurs qui expliquent ces différences entre un taux de clics élevés
et un taux de commandes plus bas avant de déployer plus largement des
communications autour de |'anniversaire des 15 ans.

Constat 3 : Informer les assurés sur les étapes et documents a fournir pourrait
améliorer I'achévement d’'une commande en ligne.

Méme si I'email de Feedback est le plus efficace pour augmenter les taux de clics et
les taux de commande de carte Vitale en ligne, le taux de conversion (c’est-a-dire le
taux de personnes qui procédent a la commande aprés avoir cliqué sur le bouton pour
commander la carte) est plus élevé pour I'email Infographie (voir tableau ci-dessous).
Cela semble suggérer que les individus qui disposent d’informations claires sur les
étapes et les documents a fournir sont plus susceptibles de finaliser la commande,
méme s'ils ne sont pas les plus a méme a s’engager dans la commande en premier lieu.
Cette lecon sera donc a garder en téte avant de déployer une campagne plus
largement.

Taux de conversion (%)

Contréle 48

Simplifié 49

Infographie 53

Satisfaction 46
Cohorte 16 ans
Feedback 50
Controle
40
Simplifié 42
Infographie 44
Satisfaction 37
Cohorte 15 ans
Feedback 40
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7. Perspectives

Dans cette section, nous présentons certaines réflexions sur la base des travaux que
Nous avons meneés.

1. Mise a l’'échelle de la campagne de commande de CV pour les enfants.
1a. Combiner les emails Infographie et Feedback lors d’une mise a I'échelle

Mettre a I'’échelle un email combinant le Feedback (I'intervention la plus efficace pour
augmenter le taux de commandes) et en y ajoutant I'Infographie (I'intervention la plus
efficace pour les taux de conversions) (voir illustration ci-dessous) pourrait a notre sens
étre une combinaison prometteuse. Cela impliquerait donc de remplacer I'email qui
est actuellement envoyé aux parents des enfants de 15 ans et 8 mois.

Figure 12 : email avec un retour personnalisé et une infographie

A
“EXTiAssurance
Maladie
oo COMMANDER
e s oo o o LA CARTE VITALE
Vous pouvez la demander en quelques minutes dans la D E MON E N FANT

rubrique « Mes démarches » de votre compte ameli

Je commande la carte Vitale de mon enfant

Avec toute mon attention,

Votre comrespondant de I'Assurance Maladie
4 mon I_Ull"pll'.' Jr'\t'||

rubrique « Mes démarches

3. Je commande
la carte Vitale

en quelques clics

Etant donné que I'email Infographie a également amélioré de maniére significative les
taux de commande par rapport au Contréle, un effet rebond de cette combinaison
nous semble peu probable. Nous encourageons néanmoins la CNAM a évaluer
I'efficacité de cet email si lI'intervention venait a étre mise a I'échelle : soit par le biais
d'un suivi et d'une comparaison avec les résultats de cette étude, soit en I'évaluant
directement par le biais d’un autre test A/B (par exemple, par rapport a I'email de
Feedback pur).
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Les parents qui ont recu I'email apres le 15éme anniversaire de leur enfant (autrement
dit aun moment « opportun ») sont plus susceptibles de cliquer sur le lien dans I'email,
mais moins a méme de commander la carte. Cette différence peut étre liée aux
messages contradictoires auxquels ils sont confrontés quand ils vont sur le site ameli.fr
et réalisent que cette commande est possible mais pas obligatoire jusqu’a I'age de 16
ans. Il nous semble donc important de s’assurer que les communications et
informations sont cohérentes afin d’éviter tout risque de confusion.

99% des parents ont recu les emails envoyés lors de I'expérimentation et 60 % |'ont
ouvert. Ces chiffres semblent indiquer que les parents sont plutét bien connectés. Au
vu de ces chiffres et du co(lt relativement élevé du pli collecte, nous suggérons
d’envoyer un email de suivi pour rappeler aux parents qui n‘ont toujours pas
commandé la carte de leur enfant qu’ils peuvent et doivent le faire. Le levier
comportemental du Feedback pourrait étre a nouveau utilisé (par exemple « d'apres
nos informations, vous n'avez toujours pas commandeé la carte Vitale de votre enfant

»).

Un pli collecte (voir ci-dessous) est envoyé de maniére automatique aux parents dont
les enfants ne possedent pas de carte Vitale, deux mois avant leur 16éme anniversaire.
L’envoi de ce formulaire suggere que le papier est le mode par défaut et encourage
donc les parents (méme s’ils ont un compte en ligne) a réaliser leur commande par ce
canal. Ce courrier pourrait é&tre modifié afin de rappeler aux parents qu’ils peuvent
effectuer la démarche en ligne et en soulignant les avantages de ce canal (et les délais
de traitement diminués) par rapport a la commande par courrier, ou tout simplement
supprimé.

Figure 13 : le pli collecte envoyé aux assurés
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Carte Vitale ~ !

e Vitale

e

Comment réaliser la photo d'identité ?
o cante

Pour obtenir une carte Vitale, c'est simple |

Quelle piéce d'identité photocopier ?
L piéce didentith & phalocopier dort ére en cours de validité et émise depuls moins de 10 ans.
1 peut s'agr do 'une des piéces sul

1. Verifiaz le prénom, le(s) noms) et la date de naissance du bénéficaire inscrits subas 1
da cat mprimé. En cas d'erreur, n'apportez aucune modfication et contactez votre
organisme d'assurance maladie.

La
2. Photocoplez une pléce d'identité avec photo du bénéficiaire (voir précisions au dos) Européenne, de (Espace Ec

& s Lo pormis de condulre fra

4. Envoyez sous quinze jours limprimé et la photocopie non agrafés, en utlisant lenveloppe.
fournie a l'adresse

Comment réaliser la photocopie de la pidce d'identité 7
La photacopie dat 8re éalssa on taile réelle sur une feulla da format standard (A4 21 x 20.7 am).
Elle ne dot pas dtre découy

L

1e. Continuer a améliorer le processus de commande en ligne pour adresser les autres
barriéres identifiées lors de la phase d’Exploration.

Comme nous |I'avons mentionné dans le rapport d’exploration, il est important de
réduire les frictions dans le processus de la commande de carte Vitale (surtout sur
I'interface web qui semble moins facile a utiliser pour les usagers que le smartphone
ou la tablette). Cela permettrait notamment d’accroitre le taux de conversion de ceux
qui finalisent le processus de commande, notamment en diminuant les étapes
requises et en pré-remplissant les informations démographiques ou les photos de
I'assuré disponibles sur le compte si cela est possible.

2. Lecons a appliquer a d’autres campagnes, communications et outils de
I’Assurance Maladie.

Bien que notre projet se soit concentré sur la dématérialisation de la commande de
carte Vitale, plusieurs lecons peuvent étre appliquées plus largement a d'autres
groupes d’assurés et campagnes menées par I’Assurance Maladie.

2a. Simplifier les communications autant que possible.

L'un des principaux enseignements a tirer de cette étude concerne |'importance de
simplifier les communications envoyées par I’Assurance Maladie au maximum. L’'email
Simplifié augmente la probabilité de commander une carte Vitale de 43% par rapport
au groupe contrdle (voir le graphique ci-dessous). Pour procéder a la simplification,
NOUS avons :

e diminué le nombre de mots utilisés de 40% (de 85 a 51 mots) ;
e diminué le jargon administratif et résumé en quelques mots la description des
étapes pour commander la carte Vitale ;
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e et utilisé des mots du langage commun (par exemple « il est temps de
commander sa carte Vitale » plutdt que « vous allez prochainement recevoir
un formulaire a compléter pour obtenir sa carte Vitale »).

Nous recommandons de passer systématiquement en revue toutes les autres formes
de communication, qu'il s'agisse des emails, des courriers ou de contenus de sites web,
pour s'assurer qu’elles soient facilement compréhensibles par tous et qu'il n'y ait pas
de texte superflu.

Dans cette étude, nous avons évalué |'effet de plusieurs leviers comportementaux qui
pourraient inciter les parents a commander une carte Vitale en ligne. Nous
encourageons la CNAM a continuer ce travail d’exploration pour d’autres types de
démarches (en ligne ou non) afin de mieux comprendre les barrieres que rencontrent
ses assurés et ses agents, et comment celles-ci pourraient étre surmontées. Nous
avons également fourni une liste de leviers comportementaux dans le rapport
d’exploration qui peut étre utilisée pour d’autres interventions, sous réserve
d’évaluation.

Enfin, I'un des principaux enseignements de cette collaboration avec les équipes de la
CNAM est I'intérét d'évaluer et d'itérer systématiquement les communications avant
de les mettre a I'échelle ou de les utiliser plus largement.

Comme nous I'avons vu ici, nous avons identifié plusieurs leviers distincts qui auraient
pu améliorer le taux de dématérialisation, sans qu’il e0t été possible de deviner lequel
serait le plus performant sans évaluer rigoureusement leurs effets. Que ce soit par le
biais de petites évaluations agiles ou d'ECR a grande échelle, évaluer l'effet de
communications peut garantir que le comportement souhaité ait la meilleure chance
d’étre réalisé, et donc que les ressources soient utilisées de la maniére la plus efficace
possible.

Au cours de ce projet, nous avons travaillé en étroite collaboration avec les équipes
de la CNAM et leur avons fourni les outils et les connaissances nécessaires pour mener
a bien ce type d'expérimentations. Nous espérons que cela permettra a la CNAM de
continuer a appliquer ces principes pour évaluer de futures communications qu’elle
aura créées.

33



Nous tenons enfin a remercier les équipes de la CNAM, et les équipes des CPAM, ayant
collaboré avec nous tout au long de ce projet et ayant permis sa mise en place et son
succes L'équipe complete du projet se trouve ci-dessous.

L'équipe projet

Assurance Maladie : Alexandra Maurizot, Marie Chion, Aude Beele, Sophie Martin,
DITP : Mariam Chammat, Laurianne Vagharchakian
BIT : Chloé Chambraud, Laura Litvine, Anysia Nguyen, Rosie Phillips, Lilli Wagstaff
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Annexe 1: Emails envoyés

1. Email de controdle

L'Assurance Maladie vous informe

Le message ne s'affiche pas correctement ? Cliguez ici

R

Wlnssurance
Maladie

Bonjour

Votre enfant aura bientdt 16 ans. Vous allez prochainement
recevoir un formulaire & compléter pour obtenir sa carte Vitale.

Vous pouvez dés maintenant, commander sa carte Vitale en
vous connectant sur votre compte ameli / Mes démarches /
Commander une carte Vitale Gréce a votre compte ameli,
VOUs pouvez suivre a tout moment votre commande.

Commandez la carte Vitale de votre enfant

Ou dés réception du formulaire, complétez et retournez ce
formulaire dans I'enveloppe jointe.

Avec toute mon attention,
Votre correspondant de I'Assurance Maladie

Téléchargez I'appli ameli

Rendez-vous sur ameli.fr 'Assurance Maladie en ligne

Merci de ne pas répondre & cef a-mail, adressé automatiquement. Pour vous sssurer de recaveir nos emails, nous vous recommandans d'sjouter l'adresse sssurance-maladie@into.ameli fr & votre
camet d'adresses.

Pour la cnnﬁderﬂlddeetlaseunhedevns données persnrmell& pensez & ne jamsis i wos codes. laccés aux services de [Assurance Msladie.

“os données dans les. del Maladie sont uilisées exclusivemnent pour les missions confiées par la Iégislation, 'amélioration de la qualité
de la ralation avec nos publics ou pour la promofion de nos offres de senvicas.

Elles peuvent avoir &4¢ collectées suprés de nos partenaires institutionnels.

Elles sont conservées pour |z durée nécesssire en fonction du fraitement concemné Catte durée peut dés lors &ire différante selon la nature des données, |a finalité des fraitements. ou les exigences

|ega|.=_=. ou réglamentaires

8L it relatives 4 s i dE donneﬁ vous disposez d'un droit daccés et de rectification aux données qui vous concement, sinsi que d'un droit &
itations de leur trai Le droit d que. sauf & ce que 'Assurance Maladie justifie d'un molif I&gitime et impérieusx comme un fondement Igsl cbligeant leurs
tmklnnts Ceﬁdrwbsemrwnl E\.‘]I’Edu D\lel:heurdzﬂ:ireualsse mdal:lzde en le ou la délégu(e) & la fon des données.
amelifr.

\4'1ZOT\"WN'I'thnBVLWSchQuYBBhbS‘I saWWix SZST kb3\u‘haUEhc3N1 (mFu\"lUthFs\" hume une réclamation suprés de la Commission Nefionale Informatique et Libertés.

TRETES W et elies pe doivent pas étre diffusées, O CODiges sans isation, Sivous




2. Email Simplifie

L'Assurance Maladie vous informe

Le message ne s'affiche pas correctement ? Cliquez ici

AT

;Wlnssuranee
Maladie

Bonjour .

va bientdt avoir 16 ans._ Il est temps de lui commander
sa propre carte Vitale.

Vous pouvez la demander en quelques minutes dans la
rubrique « Mes démarches » de votre compte ameli.

Je commande la carte Vitale de mon enfant

Avec toute mon attention,
Wotre comespondant de I'Assurance Maladie

Téléchargez I'appli ameli

NIBLE 51

Rendez-vous sur ameli_fr I'Assurance Maladie en ligne ' | e
App >tore

Merci de ne pas répondre & cet e-mail, adressé automstiquement. Four vous sssurer de recevoir nos emails, nous vous recommandens d'sjouter l'adresse assurance-maladie@info.smeli fr 4 votre
camet d'adresses.

Pour la cunﬁdemﬂmeetlamdews GEII'\EE persumellﬂ_‘. DG'EZSHEJEIIHS vOs codes laccés sux senices de Mssurance Maladie

Vas données dans dal Maladie sont ulilisées exclusivement pour les missions confides per la législation, I'Bmeiur’ahon de |2 qualité
de s relation aves nos publics ou peur la prmuhun de nos offres de services,

Elles peuvent m\rele collectées auprﬁ de nos partenaires institutionnels.

Elles sont conservées pour la durée nécessaire en fonction du fraitemeant concerné. Cette durée peut dés lors &ire diffiérente selon la nature des données, la finalité des fraitements, ou les exigences

IégaIP_‘. ou legememares
s itions relafives & la ion des donnéas vous disposez dun droit d'scods et de reciification sux données qui vous concement. sinsi que d'un droit
de leur trai Le droit d que. sauf & ce que I'Assurance Maladie justifie dfun matif Igitime ef impérieux comme un fondement lgal cbligeant leurs
traiaaments Ces droits s'exercent auprés du Dller:bel.lrdevnﬁ'ecalsse maladie de en le ouls déléguéle) & la ion des données.
Pour en saveir plus sur notre politique de fion des donndes, rende: sur notre site d' ion ameli fr.
En cas de difficultés dans la mise en ceuvre des droits énoncés ci-d toute peut i ire une ré ion suprés de la Commission Mationale Informatique et Libertés.
Ce message st ses dventusll=s pidoas jointes peuvant contenir des. i iviligidas et alles ne doivent pas &tre difusées, sxploitdes ou copidas sans sutorisation. Si vous

rétes pas destinataire du message merc de le détruire sinsi que toutes ses éventuslles pitoss plr\tﬁ.
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3. Email Infographie

S
i 1rﬂ“:'l'ltssurance
Maladie

Bonjoul

bientét avoir 16 Il est t de lui COMMANDER
va bientot avoir 16 ans. Il est temps de lui
commander sa propre carte Vitale. g LA CARTE VITALE

Vous pouvez la demander en quelques minutes dans la DE MON ENFANT
rubrique « Mes démarches » de votre compte ameli.

1 . prépare

Je commande la carte Vitale de mon enfant

Avec toute mon attention, 2. Jeme connecte
Votre correspondant de I'Assurance Maladie a mon compte ameli,

rubrique « Mes démarches

3. Je commande
la carte Vit

en quelques clics

Téléchargez 'appli ameli

Rendez-vous sur ameli_fr I'Assurance Maladie en ligne 2 srger d DIPONTE SR
- 5 I'App Store P> Google

Merci de ne pas répondre & cet e-mail, adressé automatiquement. Pour vous sssurer de recevoir nas emsils, nous vous recommandons d'sjouter I'adresse assurance-maladie@info.ameli fr & votre
camet d'adresses.

Pour la confidentialité et la sécurité de vos données petsonnelles pensez & ne jemais i vos codes i Facoés aux services de TAssurance Maladie.

Vos données ées dans les. del Msladie sont utilisées exclusivement pour les missions confiées par I légisiation, I'sméliorstion de la qualité
de Is relation avec nos publics ou pour Is promotion de nos offres de services.

Elles peuvent avoir &té auprés de nos

Elles sont ées pour la durée né ire en fonction du trai concemné. Cette durée peut dés lors éfre différente selon la nature des données, la finalité des traitements, ou les exigences
Iégales ou réglementsires.

Conformeme'vt aux dsposmons relstives & ia proteeoon des domes personnelies, vous disposez d'un droit d'acceés et de rectification aux domee_r. qui vous concement. ainsi que d'un droit &
certaines li de leur Le droit que. sauf & ce que | Maladie ;usbﬁe d'un motif Igitime et i Imux comme un fondement Iégsl obligesnt leurs
nmscasdmﬁsexereemam&dummmeurdevmmse maladie de le ou s dél e)ala on des données.

Pour en savoir plus sur nofre politique de protection des données, rendez-vous sur notre site d'information ameh fr.
Er\cssdedmdanslamseenxzuvredesdmﬁsenmeesu-dasusbn.nepersonnepeummdunreme ion suprés de la Cs ission Nationak ique et Libertés.

Ce message ets&evumeliapoeeesplrtspewemoonmrds et elles ne doivent pas étre diffusées, exploitées ou copiées sans sutorisation. Si vous
n'étes pas destinataire du message merci de le détruire sinsi que toutes ses éventuelles pidces )clmas
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4. Email Satisfaction

L'Assurance Maladie vous informe

Le message ne s'affiche pas correctement ? Cliquez ici

P

;Wlnssuranee
aladie

Bonjour

vient d'avoir 15 ans_ Il est temps de lui commander sa
propre carte Vitale. Simple a réaliser, cette démarche
satisfait 96% des assurés.

Vous pouvez commander sa carte en quelgues minutes dans
la rubrique « Mes démarches » de votre compte ameli.

Je commande la carte Vitale de mon enfant

Avec toute mon attention,
Votre correspondant de I'Assurance Maladie

Téléchargez I'appli ameli
ous sur amelifr 'Assurance Maladie en ligne |

> Store

Merci de ne pas répondre & cet e-mail, adressé sutomatiquement. Pour vous assurer de recevoir nas emails, nous vous recommandaons o sjouter 'edresse assurance-makadie@info. ameli fr & votre
camet d'adrassas.

Pour |z confidentislité et la séourité de wos données persumell&. pensez & ne jamais i vos codes i Paccés aux senvices de [Assurance Maladie.

Vos données. dans les ion de | Maladie sont ufilisées exclusivement pour les missions configes par la législation, laméliorstion de |z qualité
de la relafion avec nos publics ou pourla promation de nos offres de senvices.

Elles pauvent avoir & collectées suprés de nos partensires institufonnals

Elles sont conservées pour la durée en fonction du trai ¢ Cette durée peut dés lors ire différente selon la neture des données, | finslité des trsitements, ou les exigences
l&gales cu réglementsi

Conformément aux mspusmws relatives & Ia protection des données personnelles, vous disposez dun droit Tacods ot de rectification sux données qui vous concement, sinsi que dun droit &
certaines de beur Le droit d =auf & c2 que | Assurance Maladie justifie d'un matif IEgiti f i ‘comme un I&gal obligaant leurs
traitements. Ces droits g'exercent suprés du Directeur de volre caisse maladie de en lz ou la déléguéie) &1z ion des données

Pour en savoir plus sur nofre politigue d ion des données, rende: sur nefre site d'i ion smeli fr

Enzmlhdﬂajtﬁ.dsnslamlﬂanmthsdmﬂsemnmsﬂ-d&sus,tﬂme peui'—‘—" une ion suprés de la C ion Mationals i et Libertés.

Ce messsge ot ses éventuslles pidoss jointes peuvent contenir des i ii<gices ot elles ne doivent pas &tre diffusées, exploiiées ou copides sans sutorisation. Si vous

n'étes pas dastinataire du message marci de le détruire sinsi que toutes ses éventuslles plenE]nlrﬁE_
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5. Email Feedback

L'Assurance Maladie vous informe

Le message ne s'affiche pas cormectement ? Cliquez ici

R

;Wlnssurance
Maladie

Bonjour

va bienttt avoir 16 ans Selon nos informations, vous
n'avez pas encore commandé sa carte Vitale.

Vous pouvez la demander en gquelgues minutes dans la
rubrique « Mes démarches » de votre compte ameli.

Je commande la carte Vitale de mon enfant

Avec toute mon attention,
Votre correspondant de I'Assurance Maladie

Téléchargez I'appli ameli
Rendez-vous sur ameli.fr 'Assurance Maladie en ligne ' by d |
App >tore

Merci da ne pas répondre & cet e-mail, sdressé automatiquemant. Pour vous sssurer de recaveir nos emails, nous vous recommandons d'sjouter 'adresse assurance-maladie@info. amelifr & votre
camet d'adresses.

Four |z cnnﬁder\tdlbeetlssee\nhedevus données. persurme\le. pe'EEzenE]allns vos codes l'scoés aux services de Assurance Maladie.

Vos données. dans les Maladie sont uiiliséas exclusivement pour les missions confiées par la 1égislation, I'ameiurmmn de la gualité
de la relation avec nos publios ou pour la promotion de nos ofires de servives.

Elles peuvent avoir &€ collectfes auprﬁ de nes partenaires institutionnels.

Elles zont ges pour la durée en fanction du trai & Catte durée paut dés lors &ire difiérente selon la nature des données, |a finalité des fraitements, ou les exigences
Iégales ou réglementsires.
Gnnfcrmeme'vt B dls:nsmans relstives ala prcmadmn dE danneE. parsonnelles, vous disposez d'un droit d'sccés et de rectificafion sux données qui vous concement, ainsi gue d'un droit &

certmines li leur d que. sauf & ce que [Assurance Malsdie justifie d'un molif Igitime ef impérieux comme un fondement &gl cbligeant leurs
traitements. Ces droits Sexercent auprés du DIIEBEl.II’dE\’E‘TEﬁISEE maladie de en le ou la délégue(e) & la fion des données.

Pour en savoir plus sur notre politique d ion des données, rands:; sur nofre site d'i ion ameli fr.
Enes:ledlﬁedb&.&nslamlseenmdesdrulsemncesm—d&sl&buheperscﬂnepelﬂlnh’:ﬂulreme : ion suprés de la Ci ission Mationak i et Libertés.
CemEsa@etsﬁwm\la pIEDEE]CI\ME peuvent contenir des i iges et elles ne doivent pas étre diffusées, exploitées ou copides sans sutorisation. Si vous
n'dtes pas destinatsire du message merci de le détruire sinsi que toutes ses éventuelles plamjjmrlﬁ
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